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 Iﻟﻘﺎ اﺣﻤﺪي ﻓﺮخدﻛﺘﺮ   
  IIراﻣﺎ ﺑﺰرﮔﻤﻬﺮدﻛﺘﺮ *
  IIIﻋﻔﺖ رازﻗﻲدﻛﺘﺮ   
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺮ در ﺑﻴﻤـﺎران  اﻧﺮژي از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ و از ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ و ﻣﻴ ـ-ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
اي در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، از ﻣﻨﻔﺮدي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ .ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺖ 
 راﺑﻄﺔ ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﺳـﺮم ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﺎ ﻟﭙﺘﻴﻦ   ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آنﺷﻮد ﻣﻲﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺎﺧﺺﺑﺮﺧﻲ 
  .ء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺳﻮﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﺑﺎ 
 ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 5831در ﺳﺎل (  زن 82 ﻣﺮد و 23) ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 06اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
آورﻧـﺪه ﭼﺮﺑـﻲ و ﻳـﺎ ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴـﺪ و ﻧﻴـﺰ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﺎل، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﭘﺎﺋﻴﻦ 1ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ از . اﺳﺖ
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺳـﻄﺢ ﻟﭙﺘـﻴﻦ  ﺷﺎﺧﺺ.  ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ وﺿﻌﻴﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻳﺎ 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ   و ﺷﺎﺧﺺcbd و ﺑﺎ ﻛﻴﺖ ASILEﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ روش . دﻳﺎﻟﻴﺰ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺮم ﻗﺒﻞ از
وﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻢ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤـﺎم ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻫﺎي اﻧﺘﺮ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه ﻧﻴﺰ ﺑﺎ روش 
ﻫﺎ، ﻧﺴﺒﺖ  آوري ﺗﻤﺎم داده ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. اﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه. ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺪازه
 ﺑﺎ ﻫﺎ آن ﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﺑﺮرﺳﻲ ار.  اﻗﺪام ﮔﺮدﻳﺪ5.11 .V SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺑﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري آن
 و tset -t و tset nosraeP)ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ ﻫـﺎ از روش ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻲ ﻳﺎ ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ و ﻧـﻮع ارﺗﺒـﺎط آن 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( yentihW -nnaM و tset ohr s’namraepS)ﻳﺎ ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ( AVONA
 ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻫـﺮ 0/6-46/8 )lm/gn(ﻴﻦ ﺳـﺮم ﺑـﻴﻦ  ﺳﺎل و ﻣﺤﺪودة ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘ ـ74/5±61/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 61/47±02/61 lm/gn و در ﻣـﺮدان 22/46±91/45 lm/gnﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ . ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد  ﻣﻴﻠﻲ
 ﻗﺪر .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﺑﻮد و ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﻔﺎوت واﺿﺢ آﻣﺎري ﺑﻪ
 ﺗﺎ 0/52ﺑﺠﺰ در ﻗﺪ و وزن ﻣﺮدان ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ) ﺑﻮد 0/52ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﻠﻖ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑﺠﺰ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ، آﻫﻦ، ﻓـﺴﻔﺮ در ﻣـﺮدان و ) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 0/52ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻛﻤﺘﺮ از و ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ (  ﺑﻮد 0/5
  ( ﺑﻮد0/5 ﺗﺎ 0/52ﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در زﻧﺎن ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، اوره و ﻛ
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷﺎﺧـﺼﻲ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم را ﻧﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ و ارﺗﺒـﺎط ، ﻳﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ اﻳﻔـﺎ ﻛﻨـﺪ  و اوﻟﻴﻪ و اﺻﻠﻲ را در اﻳﺠﺎد 
 . ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم وﺟﻮد دارديﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﻴﻦ 
  
  ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ -4     ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰـ 3    ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪـ 2     ﻟﭙﺘﻴﻦـ 1    :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻧـﺮژي از ﻣـﺸﻜﻼت ﺷـﺎﻳﻊ در -ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰ و از ﻋﻮاﻣ ــﻞ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺧﻄ ــﺮ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ در آن
 ﺑﺎﻋـﺚ ، ﻋﺮوﻗﻲ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ آن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﻴﻤﺎري 
  .(1)ﺷﻮد ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ 
  ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﻋﻠـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي در ﺑـﺮوز ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ در  ﻪﺑ
  
  
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ دﺧﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﮔﺎﺳﺘﺮوﭘﺎرزي، 
ﺷـﻮﻧﺪ، ﺮﺧﻲ داروﻫﺎ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺳﺮﻛﻮب اﺷﺘﻬﺎ ﻫﻢ ﻣـﻲ ﻣﺼﺮف ﺑ 
، ﺣـﻀﻮر  )daolrevo emulov cinorhC( اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠـﻢ ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﭘﺎﺳـﺦ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ 
  ﺷـ ــﻮد، ﺧـ ــﻮد دﻳـ ــﺎﻟﻴﺰ ﻛـ ــﻪ روﻧـ ــﺪي ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴـ ــﻚ اﺳـ ــﺖ، 
ﻟﻘـﺎ اﺣﻤـﺪي و ﻣـﺸﺎوره دﻛﺘـﺮ ﻋﻔـﺖ ﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ داﺧﻠﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻓﺮخ راﻣﺎ ﺑﺰرﮔﻤﻬﺮ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘ ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .6831 ﺳﺎل ،رازﻗﻲ
   اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﺗﻬﺮان، I(
  (ولﺆﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴ*)، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ان درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮ- اﻧﺘﻬﺎي ﺑﻠﻮار ﻛﺸﺎورز، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲدﺳﺘﻴﺎر داﺧﻠﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ II(
  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان III(
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ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺎ .ﺷـﻮد  ﻣـﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻟﭙﺘﻴﻦ و ﻏﻴﺮه 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ، ﻧﻔﺮوﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﻮارد ﻓﻮق 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ واﺿـﺢ در 
  .(2)ﺷﻮد آﻏﺎز ﻫﺎ آن
ﻟﻴﻜﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ اﻧـﺪﻛﺲ 
ﻣﻨﻔـﺮدي ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰي 
ﻫـﺎي وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، و ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ آن ﺑﺎﻳـﺪ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻣﻨﺪ ﺻـﺮف زﻣـﺎن و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺘﻌﺪدي ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﻴﺎز 
  .زﻳﺎدي اﺳﺖ
  DRSEﺑﻴﻤـــﺎران % 04-07ﺑـــﺮ ﻣﺒﻨـــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت، 
ﺳــﻮء ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ دارﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ  )esaesiD laneR-egatS dnE(
در ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ 
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ و ﺧـﻮد  ﻳﻚ ﻋﻠﺖ آن ﺑﻲ . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ آن
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﻫﻢ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻠـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﺑﻲ
  .(3)ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪ 
 اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﻛﻴﻠﻮ داﻟﺘﻮﻧﻲ 61ﻟﭙﺘﻴﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ و 
ﻫﺎ  دﻳﭙﻮﺳﻴﺖ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺗﻮﺳﻂ آ واﺳﺖ ( bo)ﻣﺤﺼﻮل ژن ﭼﺎﻗﻲ 
ﺷﻮد و اﺛـﺮ اﺻـﻠﻲ آن ﺑـﺮ روي ﻫﻴﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس ﺗﺮﺷﺢ  ﻣﻲ 
، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺼﺮف ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر اﺷﺘﻬﺎ . ﺷﻮداﻋﻤﺎل ﻣﻲ 
  .(5 و 4)ﺷﻮد ﻣﻲاﻧﺮژي و ﻛﺎﻫﺶ وزن 
رﺳﺪ ﻛﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻟﭙﻴـﺘﻦ ﺳـﺮم ﺮ ﻣﻲ ﻧﻈ ﻪﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ 
 ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺳـﺒﺐ ،در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺰﻣﻦ 
ﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻫﺎ ﺷﻮد؛ ﻫﺮ ء ﺗﻐﺬﻳﻪ در آن ﻬﺎﻳﻲ و ﺳﻮ اﺷﺘ ﺑﻲ
  .(6)ﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ 
 DRSEدﻟﻴﻞ ﻗﻄﻌﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫﻨﻮز ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﭼﻨﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ازﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﻛﻠﻴﻮي و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ارﻳﺘﺮوﭘﻮﺋﺘﻴﻦ و اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ 
  .(5)اﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺒﺐ آن ﻋﻨﻮان ﺷﺪه... و
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم را ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﺷـﺎﺧﺺ 
 اﻣـﺎ در . (7-01)اﻧـﺪ  ﻧـﺸﺎن داده DRSEﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران 
 و ﻳـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ (11)اي ﻫـﻢ اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
اي در ﺷﺎﺧﺼﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮب ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﻟﭙﺘﻴﻦ را ،ﻋﻜﺲﺑﺮ
  .(21)ﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺶ ﻗﻄﻌﻲ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﻤ ــﺎران ﺗﺤــﺖ ﻋﻨ ــﻮان ﺷﺎﺧــﺼﻲ از ﺳــﻮء ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ در ﺑﻴ  ﺑ ــﻪ
اي در  آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و از ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲ 
ﺰ اﻧﺠﺎم ﻧـﺸﺪه  در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﺑﻮد، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻐﺬﻳـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ء ﻫـﺎي ﺳـﻮ ﺳـﺮم ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ
  .ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ در 
 و ﺑﻪ 5831ﻫﺎي اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و ﺳﻴﻨﺎ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺣﺠـﻢ . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ( lanoitces-ssorc)روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس راﺑﻄـﺔ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣ 
  ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﺳـﺮم در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ و ﻓﺎﻗـﺪ 
ﻫﺎي ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ 
 و ooKدر ﺑﻴﻤـــﺎران ﻫﻤﻮدﻳـــﺎﻟﻴﺰي و ﺑﺮاﺳـــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺔ 
 .( ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي06ﺷـﺎﻣﻞ )ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ( 21)ﻫﻤﻜـﺎران
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
و ﻣﺘﻮاﻟﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺎرت 
 ﺳـﺎل و ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 08  ﺗـﺎ 51اﻧﺪ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻦ  ﺑﻮده
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 4  ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ ﺑﺎر 2ﻫﺮﻫﻔﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﺳﭙﺮي ﻫﺎ آن ﺳﺎل از ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 1ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﭼﺮﺑـﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻳﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ آورﻧـﺪه 
 ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤـﺖ 3ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎ در ﻃﻲ 
 ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از 3درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ در ﻃﻲ 
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﻳﺎ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
 از ،ﺑﻮدﻧﺪ( ﻻرﻧﻈﻴﺮ ﻛﻼژن واﺳﻜﻮ )ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎل ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 ﻫـﺎ  آن ﻪﻟﻌﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻻزم ﺑﻴﻤﺎران، ﺑ ـﻗﺒﻞ از آﻏﺎز ﻣﻄﺎ 
 ﻫـﺎ آندر ﻣـﻮرد اﻫﻤﻴـﺖ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ در ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻳ ــﺎدآوري ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺟﻬ ــﺖ  ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ .داده ﺷ ــﺪﺗﻮﺿــﻴﺢ 
  ﮔﺮﻓﺘـﻪﻫـﺎ اي از آن ، ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪهﻫـﺎي آزﻣـﺎﻳﺶ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺪون ذﻛـﺮ ﻧـﺎم  ﻪﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑ ـ
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻟﻘﺎ اﺣﻤﺪي  دﻛﺘﺮ ﻓﺮخ  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
 92ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷ دورة
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ از ﻫﺮ ﻳﻚ از . ﺷﻮﻧﺪﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ  ﻪﺑﻴﻤﺎران ﺑ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺟﻬـﺖ ﺳـﻨﺠﺶ ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ، : ﻫﺎي زﻳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت و ﺷﺎﺧﺺ 
، ﻫﻮرﻣـﻮن ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ، ، ﻓـﺴﻔﺮ، ﻛﻠـﺴﻴﻢ  ﻛﻤﻲ PRC، RSE
ﻳﻦ، ، ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ، ﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮ CBIT، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، آﻫﻦ ﺳﺮم، NUB
، LDLﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ، ﻛﻠـﺴﺘﺮول، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل، آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ، ﺗﺮي 
 ﺑـﺎ ﻛـﺎرﺑﺮد ASILEﻟﭙﺘﻴﻦِ ﺳـﺮم ﺑـﻪ روش .  و ﻟﭙﺘﻴﻦ LDH
ﺳﺎﺧﺖ ( adanaC mehcoiB citsongaiD )cbd tiK tceriD
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و وﻳﮋﮔﻲ  اﻧﺪازه 0/5lm/gnﻛﺸﻮر ﻛﺎﻧﺎدا ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 ﻛﻴﺖ VC yassa retnI  وVC yassa artnI. ﺑﻮد% 001آن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ً
 ﻟﭙﺘـﻴﻦ، ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  ﺑـﻮد و ﭘـﺲ از % 8/7و % 7/4ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  ﺎﺧﺺ ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﺷـﺪه از ﻧـﺴﺒﺖ ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﺳـﺮم ﺑـﻪ ﺷـ
ﻫﺎي  ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ. آﻣﺪدﺳﺖ   ﺑﻪIMB )xednI ssaM ydoB(
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫـﻢ ﺑـﺎ روش
 دﻗﻴﻘ ــﻪ ﭘ ــﺲ از اﺗﻤ ــﺎم 02 اﻟ ــﻲ 01 . ﺷ ــﺪﻧﺪﮔﻴ ــﺮي اﻧ ــﺪازه
ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ  ﺷﺎﺧﺺ ،ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
  :ﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ اﻧﺪازه
ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن ﺑﻴﻤﺎر در (: WBU )lausU thgiew ydoB
دﺳﺖ آﻣـﺪه  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻪ از ﭘﺮوﻧﺪة ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 6ﻃﻲ 
  .اﺳﺖ
وﺳـﻴﻠﺔ ﻣﺘـﺮ  ﻪﺑ ـ )ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﺮق ﺳﺮ ﺗﺎ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘـﺎ : thgieH
  (ﻧﻮاري
ﻧ ــﺴﺒﺖ وزن ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﻪ (: IMB )xednI ssaM ydoB
  . ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮﺑﻪ ﺗﻮان دوم ﻗﺪ ﺑﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
(: FSB )dloF nikS speciBو ( FST )dloF nikS specirT
اﻧﺪازة ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﻴﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺮي ﺳﭙﺲ و ﺑﺎي ﺳـﭙﺲ 
  .( repilac dlofniks retemopidA= وﺳﻴﻠﺔ ﻛﺎﻟﻴﭙﺮ ﺑﻪ)
ﻗﻄـﺮ ﺑـﺎزو در (: CAM )ecnerefmucriC mrA diM
وﺳـﻴﻠﺔ  ﻪﺑ ـ)ﻓﺎﺻﻠﺔ ﻣﻴﺎﻧﻲ آﻛﺮوﻣﻴﻮن ﺗﺎ زاﺋﺪه اوﻟﻪ ﻛﺮاﻧـﻮن 
  (ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري
اﻳـﻦ (: CMAM )ecnerefmucriC elcsuM mrA diM
  .ﺷﻮد  ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲCAM-3/5141 FSTﺷﺎﺧﺺ از راﺑﻄﺔ 
   ﻛـﻪV/t.K ﺷـﺎﺧﺺ ،ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ
اﻳـﻦ . ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ اﺳـﺖ، اﻧـﺪازه  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
ﺿﺮب ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ اوره و زﻣـﺎن، ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑـﺮ ﺷﺎﺧﺺ از ﺣﺎﺻﻞ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﺪادي . آﻳﺪ دﺳﺖ ﻣﻲ ﺣﺠﻢ ﺗﻮزﻳﻊ اوره ﺑﻪ
ﻴﺎﻳﻲ و اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ، ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮﺷﻲ در ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤ از ﺷﺎﺧﺺ 
و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ ( 1ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺪودة ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
ﻫﺎ، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آوري ﺗﻤﺎم داده ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  5.11 .V SSPSاﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم  آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري آن
ﻫـﺎ  ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آن .اﻗﺪام ﮔﺮدﻳﺪ 
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻲ ﻳـﺎ ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ و ﻧـﻮع ارﺗﺒـﺎط 
 tset -t و tset nosraeP)ﻫﺎي آﻣﺎري ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ  ﻫﺎ از روش آن
 و tset ohr s’namraepS)ﻳ ــﺎ ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﻳ ــﻚ ( AVONAو 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(  yentihW -nnaM
  
ﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘﺎط ﺑﺮشِ ﻓﺮﺿ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ازاي ﺗﻌﺪادي از ﺷﺎﺧﺺ
  
 ﺷﺎﺧﺺ  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش  * ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ 
  IMB 81/5 2m/gk 81/52m/gmﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﻣﺮد  6 mm 6 mmﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
 زن  8  mm 8 mmﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
 
    FST
  ﻣﺮد  62 mc 62 mcﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
 زن  42 mc 42mcﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
 
  CAM
  ﻣﺮد  02 mc 02 mcﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
 زن  81 mc  81mcﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
 
  CMAM
 آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ   4 L/rg   4L/rgﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ   001 lm/gn 001lm/gnﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ   002 Ld/gm 002ld/gmﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ   01 Ld/rg  01 ld/rgﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﻛﻠﺴﺘﺮول   051 Ld/gm  051ld/gmﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ   051 Ld/gm 051ld/gmﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
 PRC  01 L/gm  01L/gmﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 RSE  02 h/mm  02h/mmﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 ﻛﻠﺴﻴﻢ   8 Ld/gm 8Ld/gmﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺴﻔﺮ ﻓ  3 Ld/gm 3ld/gmﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻫﻮرﻣﻮن   001 lm/gP 001lm/gPﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ   8 Ld/gm 8ld/gmﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
 V/t.K 1/2 1/2ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
  tniop tuc: ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش* 
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻟﻘﺎ اﺣﻤﺪي  دﻛﺘﺮ ﻓﺮخ  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﺮم ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
 8831 ﺑﻬﺎر /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 03
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 82و %( 35/3) ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺬﻛﺮ 23] ﺑﻴﻤﺎر 06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﺳـﺎل 74/5±61/1ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ %([ 64/7)ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﻧﺚ 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 2در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 P ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﺑﺎ درج ﻫﺎي اﻧﺪازه ﺷﺎﺧﺺ
  . و ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ در دو ﺟﻨﺲ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖeulav
ﻣﺤﺪوده ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﺑﻮد 0/6-46/8 Lm/gnدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ 
 22/46±91/45 Lm/gnر زﻧﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم د 
 ﺑﻮد، 61/47±02/61Lm/gnو در ﻣﺮدان ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
  . دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ  ﺑﻪﻫﺎ آنﻛﻪ ﺗﻔﺎوت واﺿﺢ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ 
 ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ 1در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 2ﺳﺮم در زﻧﺎن ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ و در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 
ﺗﺤـﺖ ﺮدان ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳـﺮم در ﻣ ـ
  .ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻣﻴـﺎن 3در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎي ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم و ﻧﻴﺰ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﻧﻨﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ و ﻧﻴـﺰ ﺳـﻦ و 
  .ﻃﻮل ﻣﺪت ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳـﺮم ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 4در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
ازاء ﺗﻌ ــﺪادي از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎي ﺳ ــﻮء ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ در ﺑﻴﻤ ــﺎران 
 eulav Pﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي و ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺟﻨـﺴﻴﺖ و ﺑـﺎ درج 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﺑﺮش ﻓﺮض ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ اراﺋـﻪ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ - 2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 eulaV P  (=N82)زن   (=N23)ﻣﺮد   (=N06)ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران   ﺷﺎﺧﺺ
  0/652  22/46±91/45  61/47±02/61  91/94±91/39  (lm/gn)ﻟﭙﺘﻴﻦ 
  0/32  1/30±1  0/37±0/88  0/68±0/49  ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه
  0/61  05/75±41/76  44/27±61/79  74/54±61/80  ( ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/56  36/75±64/51  96/18±95/55  66/09±35/63  ( ﻣﺎه)ﻃﻮل ﻣﺪت ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
  *0/000  451/17±7/87  761/91±41/01  161/73±31/01  (ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ 
  0/983  36/85±11/49  66/23±12/14  56/50±21/71  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم )WBU
  0/890  42/15±5/49  22/65±2/75  32/74±4/35  (2m/gk ) IMB
  0/760  31/52±5/95  11/61±2/97  21/31±4/24  (ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ) FST
  *0/100  7/39±4/84  4/79±1/56  6/53±3/85  (ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ) FSB
  0/453  62/28±4/74  52/88±3/53  62/23±3/19  (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ) CAM
  0/178  22/65±3/14  22/34±2/69  22/94±3/51  (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ  ) CMAM
  *0/200  4/62±0/53  4/65±0/63  4/24±0/93  (L/rg )آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم 
   *0/430  7/05±0/86  7/31±0/84  7/03±0/06 (L/rg)ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل 
  0/919  621/23±94/23  421/49±45/87  521/85±15/78  (ld/gμ)آﻫﻦ ﺳﺮم 
  0/933  597/04±967/81  136/50±345/99  707/57±856/80  (lm/gn)ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ 
  0/975  403/05±04/45  113/82±15/18  803/21±64/36  (ld/gμ ) CBIT
  0/082  9701/46±0521/90  7241/79±9121/70  5621/24±5321/06  (ld/gm)ﻧﺴﻔﺮﻳﻦ اﺗﺮ
  0/638  34/55±02/46  24/93±22/41  24/39±12/82 (درﺻﺪ) ﻧﺴﻔﺮﻳﻦاﻧﺴﺒﺖ اﺷﺒﺎع ﺗﺮ
  *0/100  561/45±93/61  531/95±92/41  941/75±73/80  (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﻮﺗﺎل 
   *0/200  79/12±92/93  77±81/97  68/34±62/61 (ld/gm ) LDL
  0/221  23/45±9/28  82/88±8/52  03/85±9/31  (ld/gm) LDH
  *0/530  581/86±77/46  641/5±26/89  461/87±27/33  (ld/gm)ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
  0/498  67±25/80  47/13±54/85  57/01±84/13  (ld/gm)اوره 
  0/165  5/42±3/94  5/67±3/24  5/25±3/34  (ld/gm)ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
  0/938  9/66±1/14  9/55±2/35  9/06±2/70  (ld/rg)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
  0/270  47/98±45/11  35/60±63/6  36/24±64/66  (h/mm ) RSE
  0/514  41/55±12/6  01/98±21/91  21/06±71/71  (L/gm ) PRC
  0/233  7/92±7/63  5/99±1/5  6/06±5/41  ( ld/gm)ﻓﺴﻔﺮ 
  0/361  821/15±292/5  062/43±014/49  891/28±363/07  ( lm/gP)ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ 
  0/705  8/33±05  8/54±0/38  8/93±0/96  ( ld/gm)ﻛﻠﺴﻴﻢ  
  0/451  1/3±0/42  1/12±0/22  1/52±0/32  v/t.K
  .دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ< P 0 /50 :*     
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻟﻘﺎ اﺣﻤﺪي  دﻛﺘﺮ ﻓﺮخ  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 


















































  71.02 = veD .dtS
7.61 = naeM
00.23 = N
ﺑﻌـﺪ از ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑﻴﻤـﺎرن ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻪ دو    
ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻴﻚ و ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻫـﺮ ﻳـﻚ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
در ﮔـــﺮوه ﺑﻴﻤـــﺎران از دو ﮔـــﺮوه ﻳـــﺎد ﺷـــﺪه، 
ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻴـﻚ ﻓﻘـﻂ ارﺗﺒـﺎط ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
دﺳـﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﻪ 
و ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ ( =r0/83 و =P0/700)آﻣ ــﺪ 
در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران . دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ داري ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
داري ﺑﻴﻦ ﻟﭙﺘـﻴﻦ دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 












ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم در زﻧـﺎن  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 













در  ﻣﻨﺤﻨـﻲ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﻄﺢ ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﺳـﺮم  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺮدان ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ( r)ن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮ  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ ﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻦ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت دﻳـﺎﻟﻴﺰ و و ﻧﻴﺰ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺗﻌ 
آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ و اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳ ــﻚ ﺳ ــﻮء ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ 
 ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ
  
 ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه  ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﺮد زن ﻣﺮد زن
  0/21  0/22  0/31  0/22  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
ﻃ ــﻮل ﻣ ــﺪت ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰ
  (ﻣﺎه)
  0/60  0/13  0/30  0/82
  0/62  -0/51  0/82  -0/01  ( ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ 
  0/42  *-0/24  0/82  -0/52  ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم )WBU
  0/90  *-0/34  0/61  -0/32  ( 2m/gk ) IMB
  -0/11  -0/72  -0/80  -0/90  ( ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ) FST
  0/40  -0/31  0/80  0/80  ( ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ) FSB
  0/80  -0/72  0/41  -0/60  ( ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ) CAM
  0/61  -0/91  0/32  -0/400  ( ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)  CMAM
  0/31  -0/11  0/51  -0/90  ( L/rg)آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم 
  -0/70  0/53  -0/60  0/03  ( L/rg)ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل 
  *0/53  -0/11  0/33  -0/52  ( ld/gμ) آﻫﻦ ﺳﺮم 
  *0/14  -0/30  *0/83  -0/01  ( lm/gn)ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ 
  -0/12  0/30  -0/12  0/61  (ld/gμ ) CBIT
  -0/40  †  -0/31  -0/60  † -0/70  ( ld/gm)ﻧﺴﻔﺮﻳﻦ اﺗﺮ
 ﻧـﺴﻔﺮﻳﻦ اﻧﺴﺒﺖ اﺷﺒﺎع ﺗﺮ
 (درﺻﺪ)
  *0/53  -0/80  0/33  -0/22
  -0/22  -0/30  -0/22  0/10( ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﻮﺗﺎل 
  -0/71  -0/70  -0/71  -0/40 (ld/gm ) LDL
  -0/90  0/31  -0/90  0/31  (ld/gm) LDH
  -0/21  -0/12  -0/11  -0/40  (ld/gm)ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
  -0/91  † 0/21  -0/91 †* * 0/73  (ld/gm)اوره 
  -0/61  † 0/22  -0/51 †  *0/53  (ld/gm)ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
  -0/40  -0/13  -0/40  -0/13  ( ld/rg)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
  0/31  0/41  0/21  0/11  ( h/mm ) RSE
  -0/20  † -0/01  -0/30  †  -0/50  ( L/gm ) PRC
  -0/62  † -0/21  -0/82  †  -0/20  ( ld/gm)ﻓﺴﻔﺮ 
  0/62  -0/100  0/52  0/21 (ld/gm)ﺴﻴﻢ ﻛﻠ
ﻫﻮرﻣ ــﻮن ﭘ ــﺎرا ﺗﻴﺮوﺋﻴ ــﺪ
  (lm/gP)
  -0/02  †  -0/81  -0/32 †  -0/81
  -0/50  0/61  -0/70  0/82  v/t.K
  
  .دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ< P 0/50* 
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ان ﺗﺤـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎر  ﻫﺎي ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﻘـﺎط ﺑـﺮش در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ ازاء ﺗﻌﺪادي از ﺷﺎﺧﺺ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ
  
  ﺣﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي  ﺷﺎﺧﺺ  ﺟﻨﺴﻴﺖ
 eulav P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران   ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ
m/gk  IMB  ﻣﺮد
  <81/ 52









m/gk  IMB  زن
  <81/ 52






  0/78  91/89






  -  02/71






  0/37  91/35






  0/95  02/94






  0/58  02/34






  0/74  02/12






  0/19  91/22







  0/51  02/46







  0/36  91/98







  0/39  02/88
  ≤001 lm/gn  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  زن






  0/88  81/59







  0/37  91/19







  0/78  91/89
  <01ld/rg  ﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦﻫﻤ  ﻣﺮد






  0/88  91/89
  <01 ld/rg  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  زن






  0/41  51/86







  0/12  71/39







  0/7  81/60
  <051ld/gm  ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ  ﻣﺮد






  0/56  81/44







  0/58  81/69






  0/86  91/28






  0/44  12/72
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  0/11  21/39















  0/55  02/42
















  0/94  02/4







  -  91/45






  0/52  61/11






  0/78  91/12







  0/41  7/27















  0/89  02/35








 ,ecnerefmucriC elcsuM mrA diM :CMAM ,ecnerefmucriC mrA diM :CAM ,dloF nikS specirT :FST ,xednI ssaM ydoB :IMB     
 enomroH dioryhtaraP :HTP ,nietorp evitcaer - C :PRC ,etaR noitatnemideS etycorhtyrE :RSE     
  .دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ< P 0/50
  
  ﺚﺑﺤ
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺗﺤـﺖ  ﺷﺎﺧﺺ
 CMAM و CAM، FST، FSB، IMB، WBUﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ 
در زﻧـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﺑـﻮده اﺳـﺖ؛ ﻟـﻴﻜﻦ اﻳـﻦ ﻓﺰوﻧـﻲ 
 ﺑ ــﻪ ﻟﺤ ــﺎظ آﻣ ــﺎري CMAM و CAM، WBUدرﺧ ــﺼﻮص 
 ﻧﺰدﻳﻚ ﺑـﻪ ﺣـﺪ FST و IMB، درﺧﺼﻮص (>P0/50)ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻲ
دار  ﻣﻌﻨـﻲ FSBو درﺧﺼﻮص ( =P0/60 و =P0/90)دار  ﻣﻌﻨﻲ
 irdayaKﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ (. =P0/100)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺮد ﻛـﻪ . (8)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ و ﻫﻤﻜﺎران وي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﮔﻴﺮي ﻧﻬـﺎﻳﻲ درﺧـﺼﻮص ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺷـﺎﺧﺺ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ در زﻧﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي، ﻣﻨﻮط ﺑﻪ داﻧﺴﺘﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻨﺲ ﻣﻲﻫﺎ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
  ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم و ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺆﻧﺚ و ﻣـﺬﻛﺮ 
  
  
  ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ( )>P0/50)داري ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧـﺪارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم در زﻧﺎن از ﻣﺮدان ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 
 و zamliY ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ (ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ اﻳﺸﺎن ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘـﻴﻦ . ﻫﻤﻜﺎران وي ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ 
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران زن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
  .(9)ﻣﺮد ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺑﺎ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم WBU و IMBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎن 
ﻟـﻴﻜﻦ اﻳـﻦ . دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻜﻮس و ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﻪ 
ﻟﭙﺘـﻴﻦ ) nitpel detsujdA ﺑـﺎ WBU و IMBارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن 
در زﻧـﺎن ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻣﻌﻜـﻮس و در ﻣـﺮدان ( ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه 
 (8)irdayaK و (9)zamliYدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺧـﻮب IMBراﺑﻄﺔ ﻣﻴﺎن ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮان در ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
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 در ﺟﻤﻌﻴﺖ 81/5 ﻛﻤﺘﺮ از IMBﺑﻴﻤﺎران داراي ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ .(از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران % 32)ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎي  ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎن ﺳـﺎﻳﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺎ ﻟﭙﺘﻴﻦ و ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه، راﺑﻄﺔ ﺿـﻌﻴﻒ 
 و (9)zamliYدر ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﺎت . و ﻣﻌﻜﻮﺳــ ــﻲ وﺟــ ــﻮد دارد
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻟﭙﺘـﻴﻦ راﺑﻄـﺔ ﺧـﻮب و  ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ (8)irdayaK
رﺳﺪ ﻛﻪ دﻻﻳﻞ ﭘـﻴﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑـﺎ ﻟﭙﺘـﻴﻦ در اﻳـﻦ IMBﮔﻔﺘﻪ درﺧﺼﻮص ارﺗﺒـﺎط ﺿـﻌﻴﻒ 
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، درﺧﺼﻮص ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﺎ آنﭼﻮن اﻏﻠﺐ )ﺻﺎدق ﺑﺎﺷﺪ 
  (.در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
 ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎن ﺳـﻦ ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺬﻛﺮ و ﻣﺆﻧـﺚ و ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﺳـﺮم راﺑﻄـﺔ ﺿـﻌﻴﻒ و 
 ﻛـﻪ اﻳـﻦ راﺑﻄـﺔ ﺿـﻌﻴﻒ دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ  ﻪﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑ 
اﻳـﻦ .  ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ ،ﺑﻨﺪي ﺳﻨﻲ رﻏﻢ ﮔﺮوه  ﻋﻠﻲ
در آن .  اﺳـﺖ (9)zamliYﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ 
ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺧﻮب ﻣﻴﺎن ﺳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
اﻟﺒﺘﻪ .  اﺳﺖ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﻪﺑﺎ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑ ( در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ )
دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ 
ي ﺑﻴﻦ ﻟﭙﺘـﻴﻦ دار ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (.=P0/700)ﺳﺮم و ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ 
 ﻣﻴـﺎن (9)zamliYﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ  ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ارﺗﺒﺎط ﺿـﻌﻴﻔﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻃﻮل ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ و 
ﺪ ﺑﺘـﻮان ﻣﻴـﺎن اﻳـﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ رﺳﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد و  ﻣﻲ
  .اي را ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﻮد راﺑﻄﻪ
و )ﻪ ﻣﻴـﺎن ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﻛ ـ
 و آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ PRC ،RSEﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ( ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه 
. در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ راﺑﻄـﺔ ﺿـﻌﻴﻔﻲ وﺟـﻮد دارد
، (21)ooKﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎ را ﻣـﻲ ﺗـﻮان در ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ 
در اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن .  ﻫﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد (8)idrayaK و (7)alossoB
 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﻣﻴﺎن  راﺑﻄﺔ (31)nesnahoJدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 
  .ﻟﺒﻮﻣﻴﻦ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﺎ آ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻃـﻮر ﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺑـﻪ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ در زﻧﺎن ﻫ  و ﺗﺮيLDLﺗﻮﺗﺎل و 
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﻴـﺎن  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﻪ دﺳـﺖ اي ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت راﺑﻄﻪ ( و ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه )ﻟﭙﺘﻴﻦ 
 (7) alossoB و (31) nesnahoJﻧﻈﻴـﺮ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ را . ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ 
اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻧـﺪ دﺳـﺖ آوردهﻧﻴـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻪ 
ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺑـﺎ  ﻣﻴـﺎن (01)avodobovS
داري ﮔﻠﻴ ــﺴﺮﻳﺪ راﺑﻄ ــﻪ ﻣ ــﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨ ــﻲ  ﻛﻠ ــﺴﺘﺮول و ﺗ ــﺮي
ﻪ و ﺗﻌـﺪاد ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـدﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻪ
  .دﻳﮕﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ
و )ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎن ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑـﺎ ﻟﭙﺘـﻴﻦ 
ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺬﻛﺮ راﺑﻄﺔ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ( ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑـﺎ آﻫـﻦ .ﺘﻘﻴﻤﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺴ
ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد راﺑﻄﺔ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ داﺷـﺘﻪ 
راﺑﻄـﺔ . دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻪ . اﺳﺖ
ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺪﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﻳـﻚ 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻓﺎز ﺣﺎد و اﻟﺘﻬﺎب ﻣـﺰﻣﻦ ﻫـﻢ ﻳـﻚ ﻋﻠـﺖ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ 
اﻟﺒﺘـﻪ .  اﺳـﺖ DRSEﺶ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳ 
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﺎﻣﻼ ً
 ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎدي ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن elbats
راﺑﻄـﺔ ( 7)alossoBدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ . اﻧـﺪ ﺑﺎ ﻛﻮرﺗـﻮن ﻧﻴـﺰ ﻧﺒـﻮده 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . داري ﻣﻴﺎن ﻟﭙﺘﻴﻦ و ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻛـﻪ  ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺿﺮﺣﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ(31)nesnahoJﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎن ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
 در HTPﺑﺎ ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻓـﺴﻔﺮ و ( و ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه)ﺳﺮم 
اﻣـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ  ﻪاي ﺑ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ راﺑﻄﻪ 
ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺜﻲ ﻛﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم آن ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺆ 
ﻃـﻮر  ﺑﻪ ،ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 8 )Ld/gm(از 
ي ﻛﻤﺘﺮ از ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺆﻧﺜﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ دار ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺸﺎﺑﻪ .  ﺑﻮده اﺳﺖ 8Ld/gm ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از ﻫﺎ آنﻛﻠﺴﻴﻢ 
  .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻪﻫﺎ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺤــﺖ  ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ در زﻧــﺎن ﺗﺣﺎﺿــﺮﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ اوره 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻟﻘﺎ اﺣﻤﺪي  دﻛﺘﺮ ﻓﺮخ  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
 53ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷ دورة
اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران . و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﻧﻴـﺰ (31)nesnahoJدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣـﺬﻛﺮ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
 ﻣﻴﺎن ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و اورة ﭘﻼﺳﻤﺎ دﻳﺪه اي راﺑﻄﻪ
 ﻣﻴﺎن ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳـﺮم ﺣﺎﺿﺮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ  اي راﺑﻄﻪ V/t.Kو ﻧﺴﺒﺖ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ(21) ooKﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ anomraCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑـﺎ ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻧـﺴﻔﺮﻳﻦ، ﻛﻠـﺴﺘﺮول، ا، آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ، ﺗﺮ FST، CMAM، IMB
ﻫﻤﻮﮔﻠ ـﻮﺑﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ  و V/t.K، HTP ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ،
  .(11)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻪﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻫ
در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰي ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ دﻳﺎﺑ ــﺖ ﻣ ــﻮرد 
دﺳـﺖ اي ﺑﻴﻦ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ، راﺑﻄﻪ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻫﻢ ﻓﻘـﻂ ﺑـﻴﻦ . ﻧﻴﺎﻣﺪ
اﻟﺒﺘـﻪ . دار وﺟﻮد داﺷـﺖ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎر در 21ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ 
روي ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺗﻮان ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺧﻴﻠﻲ ﻧﻤﻲ 
  .اﺳﺘﻨﺎد ﻛﺮد
 و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﺿﺮﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﻮع و ﮔﺎه ﻣﺘﻀﺎدي ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﺪه 
ﻫـﺎ و ﺑﺨـﺸﻲ از اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ روش . ﺷﻮد ﻣﻲ
در ﺑﺮﺧـﻲ از .  اﺳـﺖ  ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازهﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻛﻴﺖ
 ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم و در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕـﺮ ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ و ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﭙﺘﻴﻦ آزاد ﺳﺮم ﻳـﺎ ﮔـﺎﻫﻲ ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﺑﺎﻧـﺪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
  ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ . ﻮر ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ رﺳﭙﺘ
  
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺮاﻳﻂ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و 
ﻓـﺖ  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻳـﺎ درﻳﺎ 3ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪ در 
 ،ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺷـﺪه ارﻳﺘﺮوﭘﻮﺋﻴﺘﻴﻦ ﻛﻪ ﻣﻲ 
وﻟﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آﻧﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻪ ﻧﺎﭼـﺎر ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف 
 ،ﻫـﺴﺘﻨﺪ ... داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آﻫﻦ، ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ و 
ﺗـﻮان ﻫـﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه را ﻧﻤـﻲ اﺛﺮ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺮ آزﻣـﺎﻳﺶ 
ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮي اﺟﻤـﺎﻟﻲ ﺑـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ .  ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺎدﻳﺪه
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻪ 4 و 2ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
  .ﻪ ﺷﺪﻳﺪي ﻧﻴﺴﺘﻨﺪﺣﺎﺿﺮ، ﭼﻨﺪان دﭼﺎر ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 
ﺗﻮان اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ  anomraC
ﻮان ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﺎرﻛﺮي ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ اوﻟﻴـﻪ و ﺗﺳﺮم را ﻧﻤﻲ 
اﺻﻠﻲ را در اﻳﺠﺎد ﻳﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران 
 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ و ﻻزم اﺳـﺖ ﻛـﻪ ،ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻳﻔـﺎ ﻛﻨـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﺔ ﺑﺎﻻﺗﺮ و 
  .ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم دادﺑﺎ در ﻧﻈﺮ 
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﭘﺮﺳﻨﻞ 
آوري ﻤﻴﻨ ــﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺳ ــﻴﻨﺎ ﻛ ــﻪ در ﺟﻤ ــﻊ اﻣ ــﺎم ﺧ
 و  ﺗ ــﺸﻜﺮﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ،اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻻزم از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻫﻤﻜ ــﺎري 
  .ﺷﻮد ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Evaluation of the Correlation Between Serum Leptin Level and 










Background and Aim: Protein- energy malnutrition is a major problem and one of the risk factors in 
increasing mortality in hemodialysis patients. Since there is not any single index in the evaluation of 
nutritional status in these patients, leptin can be used as one of the parameters in this process. In this 
study, the correlation between serum leptin and biochemical and anthropometric parameters of 
malnutrition has been evaluated. 
Patients and Methods: This cross- sectional study was performed on 60 hemodialysis patients 
(32 males and 28 females) in 2006. Patients with hemodialysis duration of less than one year, history of 
consumption of lipid reducing drugs or glucocorticoids or an infectious or inflammatory disease were 
excluded. Malnutrition laboratory parameters and serum leptin levels were measured before hemodialysis. 
Serum leptin was measured by ELISA method with direct dbc kit and malnutrition laboratory parameters 
were measured with standard laboratory methods; patients anthropometric parameters were evaluated 
after hemodialysis. All of the measured datas were compared with serum leptin.  The data were analyzed by 
SPSS V. 11.5. Parametric (T-test, ANOVA and Pearson Tests) and non-parametric (Spearman’s rho test, 
Mann Whitney test) tests were used for the evaluation of the results. 
Results: The mean age of patients was 47.5±16.1 years and the range of serum leptin level was 0.6-
64.8 ng/mL. Mean serum leptin level was 22.64±19.54 ng/ml in females and 16.74±20.16ng/ml in males 
on hemodialysis. Inspite of higher levels of leptin in females, there was not any statistically significant 
difference between females and males serum leptin. Absolute value of correlation coefficient of serum 
leptin with anthropometric parameters was lower than 0.25 (except height and weight in males which 
was between 0.25-0.50). It was also lower than 0.25 with most laboratory parameters (except ferritin, 
iron and phosphorous in males and total protein, hemoglobin, urea and creatinin in females which was 
between 0.25-0.50).  
Conclusion: Our results suggest that increased serum leptin level does not have a major and first 
role in the cause and diagnosis of malnutrition in hemodialysis patients and there is a poor correlation 
between malnutrition parameters and serum leptin level. 
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